Kannanotto erikoistumiskoulutusten kehittdmiseksi, tyévoiman saatavuuden turvaamiseksi ja
réntgenhoitajien urapolun luomiseksi

Tutkimmeko ja hoidammeko potilaita menneiden vuosien tiedoilla ja taidoilla? Saako potilas parasta
mahdollista hoitoa?

Suomen terveydenhuolto karsii ympari valtakuntaa ja erityisesti padkaupunkiseudulla erittdin laajasta
rontgenhoitajapulasta, jonka poistamiseksi ei olla |6ydetty keinoja tai niitd ei ole haluttu I6ytaa.
Ladketieteellisen sateilynkdyton ammattilaiset tarvitsevat tyduralleen ennen kaikkea pitovoimatekijoita,
joiden puute yhdessa johtamisongelmien kanssa ovat suurimmat tamanhetkiset haasteet erityisesti
ladketieteellisen sateilynkdayton ammattilaisten (rontgenhoitaja) keskuudessa. Saatavilla olevan tiedon ja
tutkimuksen mukaan alan pitovoima hiipuu nuorempien réntgenhoitajien kohdalla noin viiden vuoden
kuluttua valmistumisesta. Suuri syy tahan on urakehitysmahdollisuuden puuttuminen Suomessa ja tasta
syystda moni rontgenhoitaja vaihtaa alaa tai ainakin vakavasti miettii sitd jo ammattiuran varhaisessa
vaiheessa. Mahdollisuudet ammatilliseen kehittymiseen ja tyouralla etenemiseen ovat nykyaikana
tybelamassa selkeitd pitovoimatekijoitd, mutta diagnostiselta terveysalalta ndma puuttuvat -
rontgenhoitajan urakehitysmahdollisuudet 16ytyvat muualta kuin kotimaasta. Valitettavasti tata ulkomailta
hankittua syvdosaamista ei tydnantaja osaa hyddyntaa saatikka palkita ja olemmekin jo pudonneet muiden
maiden kehityksestd. Muissa Pohjoismaissa on heratty asiaan ja modaliteettipohjaiset jatko- ja
erikoistumiskoulutukset ovat kiintea osa kehitysta.

Rontgenhoitajan ammatti on haluttu ammatti ja hakijapulaa ei ole olemassa. Talla hetkella
ammattikorkeakouluissa opiskelee yli 700 rontgenhoitajaopiskelijaa, jotka valmistuvat ammattiinsa
seuraavien kolmen vuoden aikana. Vastaavana aikana eldkepoistuma on varsin pieni, hieman yli 200
rontgenhoitajaa. Ongelma ei ole laillistettujen rontgenhoitajien maara Suomessa, vaan se miten heidat
saataisiin pysymaan ammatissaan. Talla hetkelld Suomen 4 500 tydikaisestda rontgenhoitajasta toimii
rontgenhoitajan tehtdvissd noin 3 000, joten ammatista poistuneiden méaard on suhteellisen suuri
ammattikunnan kokoon nahden.

Rontgenhoitajalla on merkittava rooli terveydenhuollon palveluissa, silla yli 70 % potilaisen saamista
diagnooseista perustuu diagnostisiin tutkimuksiin eli mm. kuvantamistutkimuksiin. Sateilylaki 857/2018
mukaan vain réntgenhoitajat saavat kayttaa ladketieteellistd sateilya itsenadisesti. Muut terveydenhuollon
ammattilaiset, lukuun ottamatta ladkareita, eivat voi toimia rontgenhoitajan tehtdvissa. On hyva muistaa,
ettd kolmannes vaestostamme sairastuu eldmansad aikana syopdan ja heistd noin puolia hoidetaan
sdadehoidolla. Sddehoidon antaminen on ainoastaan rontgenhoitajan osaamisalaa eika sitd voi antaa mikaan
muu ammattiryhman edustaja.

Diagnostisten terveysalojen kasvu on noin 7 % suurempaa suhteutettuna muihin terveydenhuollon
sektoreihin. Ladketieteellisen sateilyn kdyttdorganisaatiot tarvitsevat modaliteettiperusteista syvdosaamista
kehityksen tueksi. Alalla ei enaa parjata pelkastaan yleisosaajien varassa, vaan kuvantamisen ja sadehoidon

lukuisat eri modaliteetit tarvitsevat kehittdjia, jotka vastaavat mm. ndytt6on perustuvan tiedon
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implementoinneista moniammatillisissa kokoonpanoissa rontgenhoitajuuden edustajina. Kdytannon tydssa
my0s rontgenhoitajille on siirtynyt erilaisia tehtavia ja tehtavakokonaisuuksia muilta ammattiryhmilta, mm.
radiologeilta, ilman riittdvda koulutusta eikd tdtd osaamista voi tdydentda opinnoilla Suomessa.
Substanssiperusteisten erikoistumis- ja tiedekorkeakouluopintojen puuttumisen vuoksi réontgenhoitajan
ammatin kehittyminen on jaanyt jalkeen mm. pohjoismaisesta tasosta. Kddantadksemme kehityksen suunnan
Suomessa tarvitaan substanssilahtoista erikoistumiskoulutusta, jota tulee tukea padsdantdisesti valtion
rahoituksella tai muulla tavalla jarjestettavalla yhteisrahoituksella (vrt. ladkkeen maaraamiskoulutus). On
kohtuutonta olettaa, ettd rontgenhoitajat itse maksaisivat esim. 30 opintopisteen erikoistumisopinnoistaan
yli 3000 €, ilman taetta siita, ettd tyonantaja tunnistaa erikoisosaamisen rahallisessa korvauksessaan.
Syvdosaaminen toki tunnistetaan, mutta korvausta siita harvoin maksetaan. YAMK-opinnot eivat sovellu
moneenkaan modaliteettilahtdiseen erikoistumisalaan, silla valtaosa opinnoista vaatii kadytannon
harjoittelua, jota ammattikorkeakoululaki ei mahdollista. Toistaiseksi tarjolla olleet YAMK-opinnot eivét ole
juurikaan kiinnostaneet rontgenhoitajia niiden geneerisyyden vuoksi.

Rontgenhoitajan peruskoulutuksesta valmistuu perustason rontgenhoitajia, jotka laillistuvat samalla kertaa
kolmelle erikoisalalle: diagnostiikkaan, sdadehoitoon ja isotooppitutkimuksiin. Peruskoulutuksen ei ole
mielekastd, eikd siind pystytd huomioimaan nopeasti kehittyvida erikoisalojen osaamisvaatimusten
laajenemisia. RoOntgenhoitajille on luotava mahdollisuus kehittya omalla alallaan Suomessa niin
erikoistumiskoulutusten osalta kuin tydnantajaorganisaatioiden koulutuksen tuoman osaamisen
tunnistamisen my6ta uramallina ja palkkakehityksessa.

Suomen Roéntgenhoitajat on halukas aloittamaan erikoistumiskoulutusten suunnittelun yhdessa
ammattikorkeakoulujen ja tydelaman edustajien kanssa, jotta rontgenhoitajien pitovoimaa saadaan
kasvatettua rakentamalla selked urapolkumahdollisuus alalle. Tdmd on ainoa keino turvata Suomen
terveydenhuollon taso ensimetreiltd alkaen ja ndin myos vahentdd potilaiden jonotusaikoja
kuvantamistutkimuksiin ja jatkohoitoihin.
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